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人工気腹療法の効果に対する考察
(特に土葉!こ病畿を有する症例に対する効果)
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人口気腹術は従来下肺野の病巣に対して有効であると云われてきたが，上町li野の病巣に対す
る効果は倫種々論議せられている O 著者は此の点を明らかにすべく石川内科及び大船共済病院
に於て 62名の肺結核患者に人工気腹療法を実施し次の如く検討を加えた。気腹療法を実施し
た症例は入院中の肺結核患者の中次のものであり， 6カ月以上気腹療法を継続したものは 49名
である。 
(1)上楽に病巣があり気胸不能或は無効のもの…・・・・…・・…・一…26例 
(2)両側の上薬病巣が広範で、あって気胸外科療法の適さぬもの・一一・….11例 
(3)下葉病巣を有するもの・一一・町一一.............・・・・・・…....・・・・・・・:・・・・・一一 12例

以上の症例に人工気腹療法を実施した方法は左下腹部で腹直筋の外側を穿刺して送気し，送
気量はX線透視により安静呼気時に横隔膜円頂部の頂点が前面で第 4肋骨のi奇さ以上にあるの
を基準とし，毎週 1回600---1000ccを送気した。化学療法は前記 49例の中 30例に併用した。
I.病巣の部位と気腹療法の効果
症例を上葉に病巣を有する 3訂7例と，下葉に病巣を
右有.する ロ12例に分ち臨床成績を比較すると， R略客疲中結
核菌は上葉の 37例中減少31例〈培養陰性化18釘 剖 凶 
下葉の 12例中減少 1O例(培養陰性化9例》でありロ 印 
増加したものはなし、。 X線所見に及ぼす効果は・単純
X線写真及び断層写真により判定し，上薬空洞33例
52コの中消失 8例 11コ，縮少 19例 24コ，不安 13
例 17コであり，下葉空洞 7例 7コの中消失 2例 2
コ，縮少 4例4コ，不安 1例 1コであり拡大したも
のはなし、。浸潤は両側のものは夫々別に計上し 64
例中消槌 49，不安 13，増思 2であり，下葉の 12例
は全例消槌した。綜合判定にて有効と認めたもの上
薬 37例中 27例，下葉 12例中 9例であり，気腹療法
の効果は必ずしも病巣の部位により相違を認められ
ず，下葉病巣のみならず上葉病巣に対しても有効と
考えられる。 
I.人工気腹術の治議機転の考察
家兎2例及び気胸，気腹を併用している肺結核患
者 1例に於て，気腹送気前後の胸腔圧を大工気胸器
のマノメータにより測定すると，家兎にて 600cc送
気後平均4mm，人体にて 1印∞∞ 臼OωOOcC送気後 15mm胸
腔圧が上昇したのこれは気腹によつて横隔膜が挙上
せられる為に胸廓の容積が縮少しリ!胸拘腔圧が高まるも
られるが，その際J上ム葉及.び下葉の各々は病愛の有無
によって如何なる態度をとるかを検する目的の下 
に，症例の中，右上中葉聞の毛髪像の明瞭な 12名に 
於て，気腹開始前のX線E面像と気腹を開始してか
ら 1~3 カ月を経て，安静呼気時に横隔膜円頂部の
頂点が前面にて，第 4肋骨の高さ以上にある様にな
った気腹完成の時のX線正面像とに就て之を実施し
た。即ち気腹開始前の右肺尖より横隔膜円頂部の頂
点までの長さ (AB)と，気腹完成により横隔膜の挙 
BB'上せられた長さくBBっとの比一ーを全肺葉の虚脱
AB 
の尺度とし，肺尖より毛髪像迄の長さ (AC)と，気 
CC'腹完成により挙上せられた長さ (CC')との比五む
を上葉の虚脱の尺度として測定してみると，此等の
症例はすべて肺尖部に癒着があったから，上葉に病 
CC'.._ BB' 巣を有する症例では一一ーは一ーより大きく，下葉AC .~ AB 
BB' CC'ゃに病巣を有する症例では逆に一一ーかーーより大きAB ，.，-AC 
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いとし、う結果を得.た。是によって是を観れば病巣を あり気胸を中止したもの 6例である。 この 26例に
含む肺葉は健康な肺葉より良く虚脱されτいると云 気腹療法を行った臨床成績は，略疾中結核菌は26例
い得る。以上の所見より気腹の治癒機転を考察する 中減少 22例(培養陰性化 14例)，不愛 4例，増加な
に腹腔に送気する事によって腹圧は上昇し，横隔膜 し。 X線写真上空洞は 23例35コの中消失 5例 5コ
は挙上せられ，胸廓は容積が縮少し従って肺容積 縮小，不安各々 11例 15コである。浸潤は両側のも
も縮小し，・その際病斐部は気胸の場合と同様に再膨 のは夫々別に計上し総計 44例中消槌 33例，不安 9
張の力が弱L、為に他の健康な部分に較べて特に虚脱 例，増恵、2例であり，結局有効 18例不安7例，増悪
せられると考えられる。従って人工気腹療法の効果 1例である。以上の成績より見て気腹療法の効果は
は病~の部位よりも肺拠織の萎縮の態度，病巣の性 気胸療法に比し，空洞に対する効果は劣るが，浸潤
質に左右せられると考えられる。 及び略、夜中結核菌の消失に対する効果は略々匹敵す
1II.人工気腹療法実施の限界 ると考えられる。 
気腹療法の病巣X線所見に及ぼす効果を見ると， V.両側の上葉病巣が広範な症例に人工気腹療
浸潤に対しては上葉病巣 64例(両側のものは夫々 法を行った成績
別に計上す〉の中消槌49例，下葉病巣 12例は全例 両側の上葉病巣が広範である為に気胸及び手術の
消槌している。空洞は縮少するが消失したものは上 適応でない 11症例に気腹療法を行った成績は，瞬、廃
例)，不安4例(培養陰性化9例中減少11中結核菌7例7下葉空洞 コ，11例8コの中52例33葉空洞
コの中 2例2コに過ぎなし、。特に肺尖部 13例 16コ 2例であり， X線写真上空洞 11例 17コの中消失 3
及び上下葉区 (56)2例 2コの空洞は 1例も消失を 例 6コ，縮少 8例 9コ，不安2例 2コ，増大なし。
認めない。以上の所見より空洞の無し、浸潤のみの症 浸潤は 20コ中消腿 18コ，不安 2コ，増悪したもの
例には気腹単独で治療の完成を期待出来るが，空洞 はなし、。気胸及び手術不能の患者は従来安静療法と
を認めた場合には気腹のみによって治療を完成する 化学療法を実摘するのみであったが，更に気腹療法
事は困難であり，特に肺尖部に空洞のある症例では を実施する事により症状を好転せしめ，手術の適応
随時外科療法に移行する事が望ましい事は勿論であ に迄軽快せしめる事が出来る。著者の症例でも 2例
る。 が成形術を行い順調に経過してし、る。
百.気胸不能の症例に人工気腹術を行った成績 以上より人工気腹療法は下葉のみならず上葉の病 
6カ月以上気腹療法を行った 49例中気胸術の不能 巣に対Lても有効であり，気胸不能の症例及び病巣
の症例は 26例あり(他の 23例は気胸の適応でない が広範であって気胸外科療法の適応でなし、症例をも
ものである)， その内訳は癒着の為送気不能のもの 好転せしめ，手術の適応に迄軽快せしめ得る場合が 
20例，送気可能であるが病巣部に焼灼不能の癒着が あり得ることを経験した。
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